















【はじめに】当院では 2013 年 7 月に香川県初となる手術支援ロボッ
トda Vinci Siを導入した。da Vinci Siは、従来の腹腔鏡手術にロボッ
ト支援技術を加えた術式で、以前に比べて立体視で手術が行え、よ
り正確で細かい作業が行える。今回、当院の da Vinci 手術施行中
のトラブル発生時の臨床工学技士（以下 CE）の対応について報告
する。
【対象】2013 年 7 月から 2014 年 5 月末までに da Vinci Si を用いた








連 2 件、ドレープ関連 5 件、３D モニター関連 2 件、インストゥル
メント関連 3 件、その他 2 件である。発生したトラブル事例はレポー
トを作成し CE 間で情報を共有し、再発防止に役立てている。




















































当院において 2013 年 7 月よりロボット支援腹腔鏡下前立腺全摘除
術（RARP）が開始されました。　当院では RARP を開始するま
でに 179 件の腹腔鏡下前立腺全摘除術が施行されております。その



















以内の再発の有無を検討したところ、Stage IA では VATS 群が再
発率 5.1%、非 VATS 群は 6.9%、Stage IB では VATS 群：0%、非
VATS 群：16%、Stage IIA 以上では VATS 群：20%、非 VATS 群：





組織でも対応可能な Tri stapler black カートリッジを用いている。
また、血管処理は糸をかけて行っていたが、現在では Curved Tip
を用いている。これらにより手術時間が 1-1.5 時間ほど短縮した。
虎の門式は基本的には術者がほとんど手技を行い、助手はカメラ操
作にほぼ専念し視野を展開する。スタッフがずっと固定であれば助
手との共同作業も手術時間短縮には有用であろうがローテーターの
多い場合、術者単独操作の方が導入しやすく教えやすい。胸腔鏡手
術習得には標準開胸の経験が不可欠とする意見もあるが、それだけ
では上達はしない。VATS 上達にはモニター視に慣れることがま
ず必要であり、カメラ操作や教育用シミュレーターの活用による鉗
子操作の習得が有用である。
